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difference pour les symptomes princi- 
paux de la maladie (douleur, fatigue, 
secheresse). 3 

Anti-CD 20 

Le CD 20 est une proteine transmem- 
branaire exprimee par les cellules pre-B 
et B matures. Les anti-CD 20 ont montre 
des resultats prometteurs dans le syn- 
drome de Gougerot-Sjogren primitif dans 
trois etudes ouvertes utilisant le rituxi- 


mab (MabThera) , notamment dans les 
formes recentes (< 10 ans) et severes 
et/ou anciennes avec des atteintes extra- 
glandulaires. Apres rituximab, la deple- 
tion lymphocytaire B s’observe dans les 
glandes salivaires et dans le sang. Deux 
etudes randomisees sur de faibles effec- 
tifs ont egalement demontre l’efficacite 
du rituximab sur la secheresse et la fati- 
gue 4,6 mais aussi sur les manifestations 
extraglandulaires. La tolerance est 


bonne, avec cependant des reactions 
immuno-allergiques seriques avec pre- 
sence d’anticorps humains antichime- 
riques ( human antichimeric antibody 
[HACA]). Une etude randomisee, multi- 
centrique, controlee contre placebo, 
TEARS (Tolerance et efficacite du rituxi- 
mab dans le syndrome de Gougerot- 
Sjogren primitif), a debute en 2008 en 
France avec des patients ayant une 
duree devolution inferieure a 10 ans 
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L a xerophtalmie, qui atteint la 
conjonctive et la cornee des 
patients atteints de 
syndrome de Gougerot-Sjogren, 
entraine des douleurs chroniques, 
une photophobie, et peut menacer 
la vision par atteinte corneenne. 
Son traitement est une entreprise 
de longue haleine, et doit etre 
remis en question tres souvent au 
gre des poussees evolutives de la 
maladie. 

Ameliorer le terrain: 
traitements generaux 
Hygiene et environnement. Les 

yeux secs sont tres sensibles aux 
changements de I’hygrometrie 
atmospherique. Toutes les 
mesures permettant de garder 
une hygrometrie correcte sont 
utiles: humidificateurs sur les 
radiateurs, limitation de I’usage de 
fair conditionne ou des 
ventilateurs. 

Les yeux secs sont egalement tres 
sensibles aux irritants locaux. 
Toute exposition aux polluants 
atmospheriques (poussieres, 


ambiance urbaine) ou personnels 
(tabac) aggrave les symptomes. 
L'ergonomie et I’amelioration du 
poste de travail peuvent 
egalement etre utiles: suppression 
de toute source d’irritation, 
adaptation de I’eclairage, lunettes 
adaptees... Le travail sur 
ordinateur diminue la frequence 
du clignement et peut augmenter 
I’evaporation des larmes. 
Medicaments modifiant la 
secretion lacrymale. Certains 
medicaments diminuent la 
secretion lacrymale (notamment 
les atropiniques), d’autres sont 
secretagogues et peuvent etre 
utiles, comme la pilocarpine' ou 
les fluidifiants bronchiques. 
Nutrition. La premiere mesure 
utile est de recommander des 
boissons abondantes. La 
deshydratation est I’ennemi de 
I’ceil sec. 

L’apport d’omega 3 permet de 
reguler le metabolisme des 
prostaglandines et de ce fait de 
diminuer I’inflammation locale, 2 3 
et I’apport d’antioxydants permet 


de diminuer le stress oxydatif 
local. II peut etre utile d’analyser 
I’alimentation du patient, avant de 
prescrire eventuellement un 
complement alimentaire. 

Traitement de I’inflammation 
associee 

La secheresse oculaire est une 
maladie inflammatoire. 4 Tout 
traitement destine a limiter 
I’inflammation locale peut done 
etre determinant dans le controle 
de I’irritation de I’oeil sec. 

Les corticoides locaux sont tres 
efficaces sur I’inflammation locale 
mais exposent a des effets 
secondaires (glaucome, cataracte, 
infections induites, atrophie 
muqueuse) lors d’utilisation 
prolongee. Leur utilisation doit etre 
toujours reservee a des cures 
courtes, au moment des 
poussees. 

Les tetracyclines ont un effet anti- 
inflammatoire et surtout 
anticollagenase, interessant lors 
des poussees, qui peut faciliter la 
cicatrisation de lesions 
corneennes liees a la secheresse. 
Elies sont donnees par voie 
generate et locale. 5 
Les plus grands espoirs reposent 


enfin sur les inhibiteurs de la 
calcineurine en collyre qui traitent 
I’inflammation sans avoir les 
effets secondaires de la cortisone. 
La ciclosporine est disponible en 
medecine veterinaire depuis plus 
de 20 ans pour traiter la 
secheresse oculaire tres frequente 
du chien, et sous autorisation 
temporaire d’utilisation chez 
I’homme. D’autres molecules 
(pimecrolimus, tacrolimus) sont 
egalement a I’etude. 

Traitements d’appoint. Les 
antibiotiques sont presents 
uniquement en cas d’infection 
bacterienne prouvee, pour eviter la 
selection de mutants resistants. 
Les cicatrisants (vitamine A, 
N-acetylcysteine) sont tres utiles 
pour accelerer la cicatrisation 
d’une keratite ponctuee ou d’un 
ulcere de cornee. Ils sont 
neanmoins commercialises dans 
des collyres avec conservateurs, 
et ne peuvent etre donnes au long 
cours. 

Les hormones (androgenes, 
estrogenes) ont une efficacite sur 
la trophicite muqueuse, et ont 
montre une efficacite dans la 
secheresse oculaire. Ils ne sont 
pas commercialises actuellement 
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et/ou des manifestations extraglandulai- 
res. Une seconde etude vient de debuter 
au Royaume-Uni (etude TRACTISS), 
avec des criteres d’inclusion proches. 
Les manifestations extraglandulaires le 
plus susceptibles de repondre au traite- 
ment semblent etre les arthrites, les 
pneumopathies, les parotidomegalies, et 
les cytopenies, mais la place du rituxi- 
mab dans ces indications et dans les 
autres atteintes extra-articulaires ne sera 


demontree que par les etudes en double 
aveugle actuellement en cours. Le rituxi- 
mab est egalement utile en cas de cryo- 
globulinemie et de lymphome B associes 
au syndrome de Gougerot-Sjogren. D’au- 
tres anticorps monoclonaux anti-CD 20 
sont en cours de developpement. 

Anti-CD 22 (epratuzumab) 

Le CD 22 est un antigene de surface 
des lymphocytes B. Une etude ouverte 


sur 16 patients ayant un syndrome de 
Gougerot-Sjogren primitif 6 suggere une 
certaine efficacite. Un essai randomise 
controle est necessaire. 

Anti-BAFF 

BAFF (ou B lymphocyte stimulator 
[BlyS]) est une cytokine appartenant a la 
famille du TNF, qui est impliquee dans la dif- 
ferentiation du lymphocyte B, sa survie et 
son activation. Les souris transgeniques 


de Gougerot-Sjogren 


en raison d’effets secondaires 
locaux. 

Hydrater: substituts 
lacrymaux 

Les substituts lacrymaux sont le 
pain quotidien du patient atteint 
de xerophtalmie. Lorsqu’ils sont 
instilles a une haute frequence et 
sur une longue periode, il est 
recommande de privilegier les 
collyres depourvus de 
conservateurs (unidoses, ou 
flacons Abak piegeurs de 
conservateurs). 

Les « iarmes artificielles » sont 
des collyres a base de serum 
physiologique tamponne. Leur 
effet est immediat, mais la 
remanence est faible. 

Les derives cellulosiques (la 
methylcellulose est apparue dans 
les annees 1960 quand on a 
cherche un collyre suffisamment 
visqueux pour une bonne 
remanence, et suffisamment 
elastique pour une resistance au 
clignement) ont un effet plus 
durable que les Iarmes artificielles, 
mais occasionnent souvent un 
depot sur les paupieres. 

Les derives polyvinyliques, de 
facture plus recente, sont moins 


visqueux que la methylcellulose, 
mais ameliorent I’interface avec la 
couche lipidique et permettent de 
diminuer I’evaporation. 

Les carbomeres sont les gels les 
plus commercialises actuellement. 
Ils s’assemblent en structures 
macromoleculaires qui piegent les 
molecules d’eau et offrent une 
bonne adhesion a la surface de 
I’ceil. II en existe deux sortes, le 
carbomere P940 et le carbomere 
P980, plus dense. 

L’acide hyaluronique s'etale a la 
surface de I’oeil d’une fagon 
comparable a la couche 
mucinique des Iarmes. 

Les emulsions lipidiques sont les 
derniers traitements apparus sur le 
marche de la secheresse oculaire. 
Ils permettent de trader la couche 
externe du film lacrymal, et de 
limiter son evaporation. 

Limiter I’evaporation: 
moyens mecaniques 
L’occlusion des points 
lacrymaux est realisee au moyen 
de bouchons en silicone, que I’on 
pose sans anesthesie lors d’une 
consultation d’ophtalmologie a 
I’aide d’un inserteur a usage 
unique. Les bouchons peuvent 


etre de pose difficile, et de port 
complique (erosion de la surface 
oculaire en regard, expulsion, 
luxation dans le canalicule 
lacrymal), mais peuvent etre tres 
efficaces pour certains patients. 

La fermeture chirurgicale du point 
lacrymal peut etre proposee en 
cas de difficulte de mise en place 
d’un bouchon, si I’occlusion des 
points lacrymaux a fait la preuve 
d’une amelioration. 

Les lunettes « a chambre 
humide » couvrantes permettent 
de limiter I’evaporation et 
d’ameliorer le contort des 
patients. Un bon filtre UV sur des 
lunettes solaires est egalement 
utile. 

Les verres scleraux sont les 
ancetres des lentilles de contact. 
Autrefois en verre, ils sont 
aujourd’hui en polymethacrylate 
de methyle et permettent 
I’accumulation de Iarmes entre la 
cornee et la lentille. Ils sont 
utilises notamment pour s’opposer 
a la fibrose dans les conjonctivites 
muco-synechiantes. 

Conclusion 

Le traitement de la xerophtalmie 
est multiple, a vie, et concerne de 


tres nombreux patients. Le 
marche est large, done generateur 
d’un effort important de recherche 
et developpement. Les traitements 
sont tres varies, et la strategie 
therapeutique doit toujours 
s’adapter aux besoins de chaque 
patient. • 
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